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　　[摘要]　输尿管软镜技术目前主要用于治疗尿石症,自问世至今不断更新发展,特别是近10年有了划时代

的发展,如机器人辅助输尿管软镜技术、输尿管软镜联合负压吸引技术及人工智能输尿管软镜技术等,这些进步

使输尿管软镜手术的适应证不断扩大。本文就输尿管软镜技术的发展与未来进行综述。
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Abstract　Inrecentyears,flexibleureteroscopyhasbecomeanimportanttreatmentforurolithiasis.Sinceits
emergence,ithasbeeninfullswingandconstantlyupdated.Especiallyinthepastdecadetherehavebeenepochal
developments,suchasrobot-assistedflexibleureteroscopy,flexibleureteroscopycombinedwithnegativepressure
suctiontechnologyorartificialintelligence,etc.Theseadvancesmaketheindicationsforflexibleureteroscopecon-
stantlyexpand.Thus,wereviewedthesenewflexibleureteroscopytechniquesinthisarticle.
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　　输尿管软镜(flexibleureteroscopy,FURS)技
术是 治 疗 尿 石 症 安 全、有 效 的 手 段。近 年 来,
FURS有了巨大的发展,如镜体缩小、可弯曲角度

增大、镜下视野清晰及损耗率降低等。机器人辅助

FURS、FURS联合负压吸引技术以及人工智能

FURS等新技术的出现,再加上辅助器械的改进与

发展,让FURS的临床应用前景更加广阔。本文就

FURS的发展现状和未来趋势作一综述。
1　FURS的历史

FURS的设计灵感来源于膀胱镜。1964年,
Marshall[1]首次使用FURS观察到输尿管结石,这
是目前公认的 FURS首次的临床应用。1971年,
Takagi等[2]设计了具备主动弯曲功能的 FURS。
1977年,Goodman[3]发明了输尿管硬镜,并设计了

灌注与工作通道,促进了 FURS的研发与变革。
1983年,Bagley等[4]将灌注与工作通道整合于软

镜中,实现了能在灌注的同时应用辅助器械进行软

镜操 作,这 正 是 现 代 FURS 的 雏 形。1989 年,

Kavoussi等[5]使用 FURS治疗68例上尿路结石

患者,极大地推动了 FURS的研发。20世纪末至

今,FURS飞速发展,更大的工作通道和更多的镜

体型号及各种辅助器械让FURS广泛应用于临床,
数以万计的患者因此受益。
2　FURS的发展现状

2.1　纤维输尿管软镜

传统 FURS 为 纤 维 软 镜 (fiberopticflexible
ureteroscopy,FFU),由于其成本较低目前已经广

泛应用于临床。相较于输尿管硬镜,FFU 的优点

包括镜体柔软、纤细,镜体前端可弯曲,观察范围全

面等[6]。
2.2　电子输尿管软镜

传统FFU易损坏,且图像分辨率较低、成像不

够清晰。2006 年,首台电子输尿管软镜 (digital
flexibleureteroscope,DFU)问世,其镜下图像在尺

寸大小、分辨率、色彩保真度等方面都有了质的飞

跃[7]。DFU具备“内置眼”,电子成像无须附加摄

像装置和光源,而是通过镜体头端摄像采集信号,
自动对焦并提供清晰逼真的矢量图像;同时,DFU
镜体重量轻、镜头弯曲能力强并且使用寿命长,是
目前临床应用的主流设备。
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2.3　一次性电子输尿管软镜

传统电子软镜的采购成本高、配套器械多、维
修耗时长、消毒程序复杂,且重复使用后镜头性能

逐渐减退并伴有交叉感染的风险,因此,一次性电

子输尿管软镜 (single-useflexibleureteroscope,
suURS)应运而生[8]。与重复使用的输尿管软镜

(reusableflexibleureteroscope,rURS)相比,su-
URS具有无须消毒、无后续处理、无维修费用、方
便随时使用等先天优势,使基层医院开展软镜手术

成为可能[9]。suURS的临床应用是近年来的热点

话题。2019年,Kam 等[10]研究发现,suURS在光

学特性和灌流量等方面的性能已接近rURS,同时

拥有与rURS相当的术后结石清除率(stone-free
rate,SFR)和并发症发生率。2022年最新的前瞻

性研究显示,在242例直径<2cm 的肾结石患者

中,suURS(WiScope® )具有更高的可操作性和更

少的肢体疲劳感,但图像质量相对rURS较低,而2
组在术后SFR、手术时间和并发症发生率等方面比

较差异无统计学意义[11]。
2.4　FURS联合负压吸引技术

FURS 联 合 负 压 吸 引 鞘 (negativepressu-
reureteralaccesssheath,NPUAS)可以帮助软镜快

速进入肾脏集合系统,保证冲洗速度,维持视野清

晰,降低肾盂内压以及减少输尿管黏膜损伤等。在

NPUAS负压的作用下,快速的水循环能够将打碎

的结石及时吸出,做到边碎石边吸引,极大提高了碎

石效率并且保证了手术视野清晰,进而减少了因手

术时间过长而发生感染和肾损害等相关并发症[12]。
广州医科大学团队使用 FURS联合 NPUAS

治疗125例直径≥2cm 的肾结石患者,一期手术

术后SFR高达92.0%[13]。南昌大学团队设计了

一种新型的灌注和负压吸引平台,在 NPUAS前端

装有压力传感器,后端连接负压吸压装置。该团队

使用该负压吸引技术治疗了122例输尿管巨大结

石(直径≥1.5cm),结果发现相比于传统FURS治

疗组,负压吸引组患者术后SFR明显提高(100.0%
vs81.7%,P<0.05),同时负压吸引技术很好地改

善了手术时间长和术后感染等问题,值得进一步推

广[14]。
2.5　机器人辅助FURS

传统FURS手术中,尤其当结石负荷较大、需
要较长手术时间时,术者长时间单手持镜带来的手

腕疲劳感很容易影响手术效果。因此,机器人辅助

FURS应运而生。机器人系统集合了多项操作功

能,包括镜体的细微调整、自动化置入和取出以及

自动调整镜体位置等,让术者远距离控制外接的

FURS,其操作稳定而精确,在提高手术效率的同

时减少了外科医师的疲劳感及放射暴露[15]。
2017年,Swearingen 等[16]在 欧 洲 泌 尿 学 会

(EuropeanAssociationofUrology,EAU)上报道

了一项包含27例2~3cm 复杂性肾结石病例的多

中心研究,使用机器人系统平均手术时间182min,
术中平均出血量38mL,平均住院时间1.7d,总体

并发症发生率为18.5%,术后SFR为96%,因此,
他们认为,对于复杂性肾结石患者,机器人手术系

统也是安全、有效的选择。最近,Klein等[17]报道

了240例接受Roboflex机器人软镜系统进行治疗

的肾结石病例,平均手术时间为91min,结石处理

效率33mm3/min,术后并发症发生率5.4%,术后

SFR为90%。而在我国,自主研发的机器人辅助

FURS目前还处于起步阶段。近2年,上海仁济医

院团队和长海医院团队均探索性地使用机器人系

统进行体内动物模型的实验,结果发现机器人系统

治疗肾结石安全可行,这对国内相关领域新技术的

发展起到了一定的推动作用[18-19]。
3　FURS的未来

3.1　人工智能FURS
目前人工智能在FURS控压和碎石方面有了

较好的应用。术中灌注时肾内压超过40mmHg
(1mmHg=0.133kPa)会增加肾盂静脉或淋巴回

流的风险,因此,必须保持灌注时入量和出量之间

的动 态 平 衡,人 工 智 能 控 压 是 较 好 的 方 法[20]。
Chen等[21]比较人工智能控压 FURS与微创经皮

肾镜取石术(minipercutaneousnephrolithotomy,
MPCNL)治疗2~3cm 孤立肾结石的有效性和安

全性,其中46例行人工智能控压 FURS,45例行

MPCNL,结果发现人工智能控压组住院时间为

(3.53±1.25)d,明显短于 MPCNL组的(6.54±
2.36)d;此外,MPCNL组术后患者需要镇痛药物

多,血红蛋白下降更明显;而2组平均手术时间和

术后SFR比较差异无统计学意义。因此,2种术式

治疗2~3cm 孤立肾结石均安全有效,而人工智能

控压组具有住院时间短和并发症少的优势。在碎

石方面,人工智能可预设好激光碎石方案,设定最

佳参数,极速爆破,瞬间碎石。最近,还有学者展示

了一种基于人工智能的神经网络方法来评估机器

人辅助软镜系统与环境之间的交互力,人工智能力

反馈系统大大提高了操作者感知阻塞的准确性,有
望提高机器人平台的安全性[22]。未来可能将迎来

人工智能FURS的大发展,人工智能让 FURS不

仅是一根内镜,更是一台微型电脑,具有一定的思

维,未来甚至可以判断、分析手术路径,根据CT图

像并结合实景视频进行三维成像,并根据实际情况

联合大数据分析,给出最佳手术方案,完全有可能

彻底改变目前治疗尿石症的策略。
3.2　新的碎石激光:铥激光

激光是尿石症的主要治疗手段,目前临床上以

钬激光为主[23]。钬激光功率大,瞬间能量高,可粉
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碎各种尿路结石,但是,钬激光碎石有潜在的热损

伤风险[24]。为了追求更高效、更安全的碎石效果,
2019年EAU 报道了新一代激光碎石技术:超脉冲

铥激光[25]。多项体外研究表明,在相同的能量下,
铥激光的SFR是钬激光的1.5~4.0倍。同时,铥
激光的工作光纤更细(50~150μm 芯径),节约了

工作腔道的空间,在保证高效碎石的同时降低了肾

内压力和温度。此外,铥激光还具有更高的最大脉

冲重复频率(2000 Hz)、更低的脉冲能量(低至

0.025J)以及更均匀的时序脉冲结构,为下一代更

智能化和微型化的FURS提供可能。
3.3　FURS碎石术适应证的扩大

随着技术的发展和临床经验的积累,FURS碎

石术的适应证也在不断扩大。目前主要适应证有

以下几个方面:直径≤2.0cm 的肾结石,尤其是直

径为1.1~2.0cm 的结石[26];直径>2.0cm 的肾

结石,EAU指南推荐PCNL为金标准治疗,FURS
可作为替代方案,但推荐分期手术[26];肾下盏结

石,之前由于解剖结构的原因,FURS难以到达肾

下盏结石的位置,但是随着技术的进步,软镜弯曲

度的增加使其更容易进入肾下盏,再使用辅助器械

取石篮等将下盏结石移动到中盏或其他位置,大大

提高了 FURS 治疗肾下盏结石的成功率,使得

FURS在肾下盏结石的治疗中占有不可替代的位

置[27];双侧肾结石的同期治疗,双侧FURS手术具

有减少总手术时间、减少反复麻醉以及缩短住院时

间等优点[28];特殊患者的结石治疗,如极度肥胖的

结石患者、有出血倾向或不能停用抗凝药的结石患

者、体外冲击波碎石术(extraeorporealshockwave
lithotripsy,ESWL)定位困难或术后残留的结石以

及PCNL通道建立困难的结石等;用于特殊结石病

例的治疗,包括肾盏憩室结石、马蹄肾肾结石、异位

肾并结石、多囊肾并结石和孤立肾结石等[29]。
3.4　FURS将成为未来最主要的微创碎石技术

PCNL治疗尿路结石的疗效确切,但是创伤性

大、并发症多,而FURS是一种通过自然通道实现

碎石的技术,相比 PCNL,可以避免穿刺、创伤更

小、住院天数更短同时并发症更少。同时,随着技

术设备的日新月异,FURS的适用范围进一步扩

大,并可取代部分PCNL治疗。
对于直径>2.0cm 的肾结石,之前多采用PC-

NL治疗,但近年来国内外学者在采用软镜处理这

类结石方面也发现,分期多次FURS碎石同样能取

得较好的疗效。早在2018年,Zhang等[30]进行了

一项2~3cm 孤立肾肾下盏结石的多中心临床研

究,其中42例行PCNL,34例行FURS,结果发现,
虽然 PCNL 组 的 术 后 SFR 更 高 (85.7% vs
58.8%,P=0.008),但是 FURS组患者的出血量

和住院时间明显更短,可作为PCNL的潜在替代治

疗方案。随着技术的进步,软镜术后的SFR 也在

不断提高。2022年,Deng等[31]回顾性分析了127
例2~3cm孤立肾肾结石患者的临床资料,其中57
例行FURS联合负压吸引技术,70例行 MPCNL,结
果发现2组术后1个月和3个月的SFR差异无统计

学意义,而负压吸引组患者的血红蛋白下降值、术中

失血量及平均住院时间均明显优于 MPCNL组。
对于单侧多发肾结石和鹿角形肾结石,之前多

采用多通道 PCNL治疗,但多通道 PCNL可能增

加手术风险并导致肾实质的损伤[32]。近年来,
FURS治疗单侧多发肾结石或鹿角形肾结石在临

床上日益普遍。2022年,Guo等[33]最新研究显示,
对于80例无肾积水的多发肾结石患者,FURS组

平均手术时间、术后住院时间、术中出血量及肾脏

损伤程度均显著低于 MPCNL组(P<0.001),而2
组术后SFR差异无统计学意义 (P=0.17)。国内

还有学者研究发现,相比于 PCNL治疗,FURS+
PCNL组合式治疗复杂性输尿管上段结石不仅可

以减少 PCNL 通道的数目,而且能够提高术后

SFR,同时组合式治疗还具有手术时间短、术中出

血量少和术后并发症少等优势[34]。
4　FURS的局限性

4.1　FURS的经济成本

随着技术的进步,FURS治疗泌尿系结石的成

功率已经提升到90%左右[35]。但是,技术的进步

也意味着经济成本的提高,软镜不但自身价格昂

贵,并 且 FURS 损 坏 的 维 修 费 用 也 相 对 较 高。
FURS损坏主要是术中操作不当和平时保管不当

等因素导致;因此,加强对手术医师及有关工作人

员的相关培训,可以有效地减少这一情况的发生。
4.2　FURS的技术限制

对于肾下盏结石,由于FURS的弯曲度有限,
再加上结石解剖位置的特殊性,常常导致泌尿医师

不能完整地观察到整个结石,最终可能导致结石残

留;同时,肾下盏漏斗与肾盂之间的夹角可能会使

FURS难以深入,尤其是当夹角<30°时,FURS碎

石的成功率非常低[36]。而对于>2cm 的复杂性肾

结石,结石直径愈大,FURS治疗的SFR 愈低[37]。
因此,根据结石的具体位置与大小,可针对性地选

择合适的辅助设备或者使用FURS联合PCNL治

疗等方案。
4.3　FURS的术后并发症

感染是软镜术后的主要并发症,原因包括手术

时间较长、结石性质特殊及灌注压力较高等[38-39]。
为减少这一情况的发生,术前应常规行血、尿常规

及尿培养,以明确患者的尿路感染状况,并针对性

地使用抗生素预防感染;术中应尽量降低肾盂内灌

注量及灌注压,同时尽可能缩短手术时间;术后根

据尿培养结果,应早期合理应用抗生素。
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5　展望

近20年来,FURS的全球使用率快速上升,
FURS本身也经历了重大的技术改造,FURS已经

在尿石症的治疗中占有极其重要的地位。随着泌

尿外科进入微创和智能手术时代,人工智能和医工

交叉等多学科联合可能是未来FURS发展的趋势。
未来的FURS或许不再使用硬质材料,而是应用记

忆软体,成为真正意义上的软镜,同时镜体更加纤

细,操控更加灵活、智能,探查更加全面。伴随技术

理念的改变和治疗方式的变革,FURS的适应证将

会越来越广,未来或许可以成为尿石症的首选治疗。
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